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. Die gegenwiirtige Stellung des Sarkoms im System
der Onkologie ist von Virchow begriindet worden.
Das Sarkom schliefit sich nach seiner von den Patho-
logen der Neuzeit allgemein angenommenen Anffassung
an die typischen Geschwiilste der Bindesubstanzreihe
an; es unterscheidet sich von ihnen durch die vorwie-
gende Entwickelung der zelligen Elemente. Insofern
die stirkere Zellwuchernng eine Atypile im primiiren
Bindegewebe ist, lilit sich das Sarkom als atypische
Geschwulst auffassen“ (Birch-Hirschfeld).

Die typischen sowie die atypischen und heterologen
Geschwiilste der Bindegewebssubstanz haben das Ge-
meinsame, daB sie nur auf dem Bindegewebe (and vom
Bindegewebe stammenden Organen) als Mutterboden sich
entwickeln. Von vorneherein ist es nicht zu entscheiden,
ob man es an einer Stelle, wo das Bindegewebe durch
Zellteilungen und Wucherung der einzelnen Elemente
sich verdickt, mit einemeinfachen reparativen und for-
mativen Vorgang zu tun hat, oder ob es sich um die Ent-
wickelung einer typischen gutartigen Geschwulst, oder
um eine bosartige atypische, heterologe Bildung handelf.
Virchow sagt iiber die Entwickelung der pathologischen,
besonders der heterologen Neubildung. ,Es gibt ein
Stadinum, wo man nicht mit Sicherheit entscheiden kann,
ob es sich an einem Teile um einfache Vorginge des
Wachstums oder um die Entwickelung einer hetero-
plastischen zerstirenden Form handelt.* Ferner: ,Die
ersten Veriinderungen, welche wir bei der Eiterung
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konstatieren, finden sich genau ebenso bei jeder Ar )
von Heteroplasmen bis zu den dullerst malignen Formen
hin, die erste Entwickelung des Krebses, des Cancroids,
des Sarkoms zeigt dieselben Stadien; man mull nor
weit genug zuriickgehen in der Entwickelungsgeschichte,
dann stobt man zuletzt immer auf ein Stadinm, wo
man in den tieferen und jiingeren Schichten indifferente
Zellen antrifft, welche erst spiiter, je nach der Be-
sonderheit der Reizung den einen oder anderen
Typus annehmen®,

- Das Wesentliche fiir die Beurteilung der Geschwiilste
iiberhaupt und der bosartigen im Besonderen ist also
die Art der Entwickelung. An einer anderen Stelle
sagt hierzu Virchow: ,Wesentlich verschieden ge-
stalten sich die einzelnen Neubildungen in einer spiiteren
Epoche ihrer Ausbildung dadurch, dall ihre Elemente
eine sehr verschiedene Entwickelungshiohe erreichen,
oder anders ausgedriickt, dall die Zeitdauer, fiir welche
ihre Elemente angelegt werden, das mittlere Lebens-
alter der einzelnen Elemente aullerordentlich verschieden
ist“. Darans ergibt sich weiterhin, dafl im allgemeinen
beim langsameren Aufbau der einzelnen Elemente,
auch ein gediegener Ausban derselben ermiglicht ist,
wiihrend andererseits, je hastiger und iiberstiirzter die
Zellentwickelung vor sich geht, dieselben desto un-
fertiger, embryonaler auftreten, und um so rascher
wieder dem Untergang anheimfallen. Dieser Aufban
und Zerfall muff jedoch nicht sofort ohne weiteres schon
duferlich sichtbar werden. Sondern diese Vorginge
spielen sich im Inneren der Neubildung ab, ebenso wie
auch normalerweise in allen Organen ein fortwiihrender
Auf- und Abbau stattfindet, und wir nicht genan mit
denselben Zellen begraben werden, mit welchen wir
geboren wurden. Virchow &dulBlerst sich dariiber
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foloendermaBen: ,Man mul die Geschwulst als Ganzes
von dden einzelnen Teilen derselben unterscheiden.
Innerhalb einer Krebsgeschwulst die viele Jahre be-
steht, sind es nicht dieselben Elemente, welche so lange
bestehen, sondern innerhalb der Grenzen des Gesamt-
gebildes erfolgt oft eine selr zahlreiche Sukzession
immer neuer Bildungen.®

Was hier im Allgemeinen iiber die Geschwiilste
itberhaupt gesagt ist, gilt anch im Speziellen itber das
Sarkom.

Das Sarkom ist eine Bindegewebsgeschwulst. Wo
Bindegewebe ist, kann sich ein Sarkom bilden. Der
verschiedenen spiteren Differenziernng des primiren
Bindegewebes an den verschiedenen Organen des Korpers
entsprechend, gibt es auch verschiedene Abweichungen
von dem einfachen reinen Ban des Sarkoms.

Im Allgemeinen gilt von den Sarkomen auch der
Satz, je zellreicher das Gebilde und je Kkleiner die
Zellen, desto bosartiger, oder mit Bezug auf das weiter
oben Gesagte: Je iiberstiirzter und hastiger die Bildung
erfolgt, desto unfertiger bleiben die Elemente und desto
rascher verfallen sie. :

Die verschiedenen Teile und Organe des Organis-
mus sind nicht gleichmillig am Aunftreten des Sarkoms
beteiligt; wenn auch in den inneren Organen vielfach
Sarkome vorkommen, so ist doch die Haunt und das
subkutene Bindegewebe Hauptsitz der primiren Sarkom-
entwickelung; und auch hier sind einzelne Kirperregionen
mehr beteiligt als andere.

An den Extremititen finden sich die Sarkome er-
erfahrungsgemiill am hiufiesten an den langen Rihren-
knochen. Ober- und Unterschenkel, Vorder- und Ober-
arm sind oft der Sitz der sarkomatiosen Neunbildungen.
Etwas seltener sind sie am FuB. Aber anch da hat
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man sie schon an allen Teilen desselben beobachtet.
Ahnlich verhilt es sich an der Hand. Die Hand ist
ungleich mehr als irgend eine andere Kirperstelle
mechanischen Insulten, Schiidigungen und Verletzungen
ausgesetzt, Einwirkungen, die zweifellos als wichtige
Momente bei der Entstehung von Geschwiilsten in Be-
tracht zu ziehen sind. Daf Geschwiilste und besonders
bisartige Geschwiilste an der Hand trotzdem seltener
sind als an anderen Korperstellen, ist wohl durch eine
natiirliche primiire grillere Widerstandsfihigkeit und
energischere Heilungstendenz der Gewebe der Hand
zu erkliren.

Von den Neubildungen an der Hand iiberhanpt sind
in bezug auf Hiufigkeit in erster Linie die gutartigen
Warzen und Pigmentmale, Gefili- und Fettgeschwiilste
zii nennen. Kine besondere Priidilektionsstelle sind
die Mittelhandknochen und Finger fiir Enchondrome,
Die bisartigen Tumoren sind am hinfigsten vertreten
durch Epithelialkarzinome, welche fast ausschlieflich
anf dem Handriicken ihren Sitz haben und Sarkome.,
Das Sarkom an der Hand nimmt seine Entstehung
meist vom Knochen und Periost, aber auch von Sehnen-
scheiden und Faszien ausgehend hat man es gefunden.
So sind Sarkome beobachtet am unteren Radius- und
Alnaende, an den Handwurzelknochen, den Metakarpen
und Phalangen. Ausdehnung und Umfang der Tumoren
ist gewdhnlich nicht sehr grof, flichenhaft oder kugelig.
Oft aber wachsen sie enorm rasch und manchmal er-
reichen sie eine gewaltige Grilie, zeichnen sich durch
grofen Gefilireichtum aus und zeigen durch baldige
und ausgedehnte Metastasenbildung ihre Malignitit.

Meist treten sie als solitiire Tumoren auf.

Von den einzelnen Formen sind die Rundzellen-
sarkome héufiger als die iibrigen Formen, Spindel- und
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Riesenzellensarkome. Letztere sind die seltensten aber
auch prognostisch die giinstigsten.

Das Geschlecht spielt insoferne eine Rolle als bei
Minnern hiufiger Sarkom an der Hand beobachtet wird
als beim weiblichen Geschlecht.

In bezug auf das Lebensalter ist das jugendliche
und mittlere fast ausschlieflich davon befallen.

Von den in der Erlanger Klinik zur Beobachtung
gekommenen Sarkomfillen der Hand, verdienen 3 als
hierher gehirig Beachtung und sollen im folgenden
kurz Erwihnung finden.

Im 1. Falle handelt es sich um den 23 Jahre alten
Bierbrauner Georg D., welcher vom 14. Juli bis 16. August
1888 in klinischer Behandlung stand.

Anamnestisch lief sich wenig Bemerkenswertes
feststellen. Er gab damals an, seit etwa !/, Jahre be-
merke er auf dem linken Handriicken eine Schwellung,
welche ohne jede fdufere Veranlassung entstanden, all-
méhlich gewachsen sei und nach etwa '/, jihrigem Be-
stehen auch auf den Handteller iibergegriffen habe.
Schmerzen haben nie bestanden und auch jetzt habe er
nur Beschwerden, wenn er arbeite.

Befund: An der Dorsalseite der linken Hand sieht
man eine etwas geritete rundliche Schwellung, die auf
Druck sehr empfindlich ist. An einer Stelle, etwa iiber
der Basis des 2. Mittelhandknochens hat die Schwellung
einen kleinen Hocker. Im iibrigen verbreitet sie sich
diffus bis zu den ersten Phalangen des Daumens, Zeige-
und Mittelfingers und ist nur gegen den vierten Mittel-
handknochen und die Handwurzelknochen scharf ab-
gegrenzt. Auch auf den Handteller setzt sich die
eschwulst fort und erstreckt sich dort diffus iiber die
Mittelhandknochen der ersten 5 Finger. Die Palpation
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ergibt, daB die Geschwulst nach allen Seiten fluktuiert,
mit der Haut nicht verwachsen ist, jedoch mit der
Unterlage, wahrscheinlich dem Metakarpus, sowie den
Beuge- und Strecksehnen des Index zusammenhingt,
da der Zeigefinger seine aktive Bewegungsfihigkeit
eingebiift hat. Die iibrigen Finger sind unbehindert.
Sonst ist an dem Patienten nichts Krankhaftes festzn-
stellen.

Bei der Operation zeigt sich, dal die Geschwulst
vom 2. Mittelhandknochen ausgehend auch den 3. er-
oriffen hat und dicht bis an den 4. heranreicht. Es
wird der Mittelhandknochen I, IT und IIT nebst den
dazu gehirigen Fingern entfernt.

Die Heilung erfolgt ohne Storung.

Diagnose: Spindelzellensarkom des 2. linken Mittel-
knochens.

Der zweite Fall betriftt den Schmied Johann B.
261/, Jahre alt, vom 6. bis 16. Februar 1894 in der
Klinik in Behandlung. :

Derselbe gab bei der Aufnahme an, daB er sich
vor etwa 8 Jahren mit einem Eisen den Daumen der
rechten Hand gequetscht habe. Bald darauf sei eine
kleine Anschwellung an derselben Hand entstanden,
die ihm jedoch keine weiteren Beschwerden verursacht
habe. Anch spiiter seien nie besondere Beschwerden
aufgetreten und jetzt suche er nur Hilfe, weil die Grile
der Geschwulst ihn beldstige und die Gebrauchsfihig-
keit der Hand behindere.

Befund: An der Innenseite des Daumens der
rechten Hand findet sich ein kleinapfelgrofier, knolliger
Tumor, der von der ersten Phalanx ausgehend dieselbe
umgreift und an der Radialseite des Daumens noch
einen kleinen Fortsatz erkennen lift. Die Haut iiber




dem Tumor ist verschieblich, er selbst aber anf der
Unterlage nicht beweglich. Druck auf die Geschwulst
ist schmerzhaft. Gegen die Umgebung ist sie scharf
abgegrenzt.

Bei der Operation sieht man, dal die Phalanx ganz
ausgehohlt ist. Der Tumor wird aus der Hoéhlung
herausgeschdlt und die Wunde verndht. Die Heilung
ging glatt von statten.

Diagnose: Fibromyxosarkom.

Im 3. Falle handelte es sich um ein kleines Ge-
schwiillstchen an der Radialseite des Grundgliedes am
Zeigefinger der rechten Hand bei einem Mann von
25 Jahren (Taglohner), welches im letzten Vierteljahr
allmihlich gewachsen war, aber bisher keine Beschwerden
verursacht hatte. Der Tumor war fest mit der Unter-
lage verwachsen.

Es wurde der rechte Finger und auch noch der
dazu gehorige Mittelhandknochen entfernt.

Die mikroskopische Diagnose lautete: gemischf
zelliges Rundzellensarkom.

Wiihrend in den angefithrten 3 Fillen es sich um
. relativ kleine Geschwiilste handelte, soll im folgenden
. ein Fall zur Darstelling kommen, der sich durch sehr
. rasches Wachstum und seltene Grife der Geschwulst
auszeichnete. Nebenbei mag erwihnt werden, dall der
Mann bereits wegen der Anfinge der Neubildung mili-
tardienstunbranchbar wurde.

Krankheitsgeschichte.

Der Dienstknecht Johann K. wurde am 26. Oktober 1900
ausgehoben und in das xte Infanterieregiment eingestellt.
Am 18, November fand der Truppenarzt bei ihm eine kleine
Geschwulst an der rechten IHand zwischen Daumen und
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Zeigefinger, nahm den Mann erst in Revierbehandlung und
nach 3 Tagen wurde derselbe dem betreffenden Garnison-
lazarett iiberwiesen. Bei der Lazarettaufnahme am 22. No-
vember gab der Mann an, daff er seit etwa 5 Monaten eine
zunchmende Schwellung an  der Schwimmhaut zwischen
rechtem Daumen und Zeigefinger bemerke, fiir welche er
keine Ursache anzugeben wisse. Er habe bisher jede Arbeit
ohne Beschwerde ausgefithrt. Befund: Zwischen dem rechten
Daumen und Zeigefinger eine pralle, taubeneigrofie Geschwulst.
Er kann die Hand zur I'anst ballen, dagegen ist die Be-
wegung des Daumens etwas behindert.  Probepunktion
negativ, In der Tiefe ist die Geschwulst fest und hart.
Patient verweigert die Operation. Infolgedessen wurde der
Maun wieder aus dem Lazarett entlassen und das Dienst-
unbrauchbarkeitsverfahren eingeleitet. :

Das militirirztliche Zeugnis behufs seiner Entlassung
vom 26. November 1900 enthilt im wesentlichen Folgendes:

Eltern und Geschwister des Mannes sowie er selbst
waren immer gesund. Seit 5—6 Monaten bemerkt er am
rechten Daumenballen eine allmiihlich an Gréfle zunehmende
Geschwulst, welche jedoch bis vor kurzem die Gebrauchs-
fihigkeit der Hand nicht wesentlich beeintriichtigte, Frst
in den letzten Tagen bemerkte er bei den Gewehrgriff-
iibungen, daB er den Kolbenhals des Gewehres nicht voll-
stiindig umfassen konnte. Eine Ursache fiir die Geschwulst
konnte er nicht angeben.

Die objektive Untersuchung ergab einen kriiftigen
Kirperbau, gut entwickelte Muskulatur und miiffiges Fett-
polster. Uber den inneren Organen ist nichts abweichendes
festzustellen. Der rechte Daumenballen erscheint fiir das
Auge sowohl an der Streck- wie an der Beugeseite stark
verdickt. Am Handriicken zeigt sich zwischen dem Mittel-
handknochen des Daumens und Zeigefingers eine walnufi-
grofie, halbkugelizge Hervorwilbung: ebenso erscheint an
der Beugeseite der Daumenballen in betriichtlichem Grade
verdickt. Beim Zufithlen ist die Geschwulst nicht genau
abgrenzbar, prall-elastisch und nicht druckempfindlich. Die
Haut ist iiher derselben gut abzuheben. Ein Zusammenhang
mit dem Knochen ist nicht nachzuweisen. Die Beweglichkeit
des Daumens ist, abgesehen von der Behinderung in der
Heranzichung, nicht eingeschriinkt. Zweimalige Punktionen
der Geschwulst, welche fiir eine Cyste oder Fettgeschwulst
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gehalten wurde, ergab mehrere Tropfen dunkelrotes Blut,
wobei auch zugleich durch die Bewegung  der Punktions-
nadel konstatiert werden konnte, dafl es sich um eine solide
Geschwulst handelte, und mit Riicksicht auf das rasche
Wachstum und den Gefiiireichtum der Geschwulst die
Diagnose ,Sarkom* in hohem Grade wahrscheinlich war.

K. wurde am 30. November als dienstunbrauchbar ent-
lassen.

Im Juni 1901 wurde K. dauernd fiir dienstunbrauchbar
erklirt und ihm die Pension zuerkannt. Die Geschwulst
war damals schon hithnereigroff und fiillte den gréfieren
Teil des ersten Zwischenfingerraumes vollstiindig aus.. Dabei
konnte Patient ,noch fast alle Arbeiten verrichten, nur war
der Daumen etwas in der Bewegungsfiihigkeit eingeschriinkt® ;
es bestand jedoch keine Alteration der Gelenke, auch keine
Schmerzen, desgleichen war das Allgemeinbefinden stets
sehr gut. -

Im Januar 1903 war die Geschwulst fast bis zur Grifie
eines Mannskopfes gewachsen, wodurch der Daumen und
Zeigefinger vollig unbrauchbar, die iibrigen Finger nur sehr
beschriinkt bewegungsfiihig, die ganze Hand jedoch wegen
der Schwere der Geschwulst zur Arbeit nicht mebr zu ver-
- wenden war. Wihrend der Tumor bis dahin ziemlich hart
blieb, zeigte sich, nachdem Patient einige Wochen Umschlige
und ‘Einwickelungen gemacht hatte, eine ausgedehnte Er-
weichung, und am 1. 3. 03 brach die Stelle, die bei der
Spitalaufnahme in nekrotischem Zerfall sich befand, in etwa
Pfennigstiickgriffie auf und es entleerte sich eine geringe
Menge diinnfliissigen Eiters.

Am 4. 3, 03 machte sein Landarzt eine ausgedehnte
Inzision, die keine besondere Eiterentleerung, wohl aber
eine sehr starke Blutung (etwa 1 Liter) zur Folge hatte.
Wiihrend die iiber der Geschwulst prall gespannte Haut
frither von normalem Aussehen war, nahm sie nach den
Umschligen eine bliiulich-briiunliche Verfirbung an. Seit
etwa 14 Tagen befindet sich Patient auch kirperlich unwohl,
Der Appetit ist stark vermindert und es besteht ein Gefiihl
der Abgeschlagenheit. Infolgedessen suchte er am 5. 3. 03
die Klinik auf.

Befund am 6. 3. 03: Mittelgrofier, kriiftiz entwickelter
junger Mann, mit gutem Fettpolster und kriiftiger Muskulatur,
Haut und sichtbare Schleimhiiute sehr aniimisch. Sensorium



frei. Temperatur: 39,2, abends 40,1, Puls 140 in der
Minute. Urin ohne EiweiB, ohne Zucker, keine Cylinder,
keine Epithelien, vereinzelte Leukozyten, Die Perkussion
iiber den Lungen ergibt iiberall normalen Schall; auskul-
tatorisch ist kein Rasseln, kein Giemen zu héren. Uberall
vesikuliires Atmen. Herz in normalen Grenzen, T6ne rein,
leise, Aktion beschleunigt. Die Leberddmpfung geht nicht
iiber den Rippenbogen heraus, Abdomen weich, fiberall
tympanitischer Schall. In der Gegend des rechten fossa
ovalis ist eine erbsengrofie Driise zu fiihlen, eine ungefihr
ebenso groffe in der rechten Achselhihle, eine kleine Driise
ist auch unter der linken Maxilla zu fiihlen. Die hinteren
Molarzilne sind auf beiden Seiten unten karids.

An der rechten Hand befindet sich eine gut manns-
kopfgrofie Geschwulst in der Weise, als ob Daumen und
Zeigefinger dieselbe zu umfassen suchten. Der Daumen ist
jedoch ringsum: von Geschwulstmasse umgeben, so daff nur
noch das Nagelglied aus derselben heramsragt. Dieses sieht
ganz normal aus, kann aktiv in keiner Weise, aber passiv
vollstindig frei nuch allen Seiten bewegt werden. Vom
Zeigefinger ragt das 2, und 3. Glied aus der Geschwulst
heraus. Auf der Radialseite reicht die Verwachsung mit
derselben fast bis zur Mitte des 2. Gliedes, die Ulnarseite
des ganzen Zeigefingers ist nicht mehr in die Geschwnlst
mit einbezogen. Die aktive Beweglichkeit des Zeigefingers
ist aufgehoben, dagegen besteht in den vorderen Gliedern
‘noch freie passive Beweglichkeit. Der 3., 4. und 5. Finger
stehen in halber Beugestellung, kénnen aktiv noch um ein
Weniges gebeugt und desgleichen gering gradig, aber nicht
vollstiindig gestreckt werden. Die passive Beweglichkeit
dieser Finger ist ebenso. Das Aussehen des 3. 4. und
5. Fingers zeigt keine erhebliche Abweichung von der
Norm und ebensowenig der ulnare Teil des Handriickens
bis etwa zum 3. Mittelhandknochen hin, Von hier beginnt
eine flache Erhebung, welche iiber dem 2. und 1. Mittel-
handknochen in die Geschwulst iibergeht. Diese fiillt den
1. Zwischenfingerraum vollstindig aus, umfafit den Daumen
bis auf das frei herausragende Nagelglied und den Daumen-
ballen und bedeckt auf der Radial- und Volarseite auch
noch etwas die Handwurzel, das Handgelenk selbst jedoch noch
frei lassend. Die Hauptmasse der Geschwulst liegt in der
Volarseite der Hand. Auf dieser Seite ist der 3. 4. und
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5. Finger ebenfalls frei. Vom 1. Zwischengelenk des Zeige-
fingers ausgehend liegt die Geschwulst schriig heriiber iiber
dem Handteller bis zum Kleinfingerballen und erreicht etwa
am og pisiforme den ulnaren Rand der Volarseite der Hand.
Die Geschwulst ist iiberall fest mit der Unterlage ver-
wachsen und an der Randzone nirgends deutlich und scharf
von den noch nicht ergriffenen und in die Neubildung noch
nicht einbezogenen Partien abzugrenzen. Die Haut iiber
dem Tumor ist im Allgemeinen bliulich-vitlich, die Gefie
scheinen durch und sind stark gefiillt, Auof dem Gipfel
der Geschwulst, d. i. am distalsten Ende in der Achse des
1. Interdigitalranmes ist eine etwa 12 c¢m lange und 6 em
breite ulzerierte Stelle, welche mit schmutzig briunlichem,

Huflerst iibelriechendem Belag bedeckt ist. Dureh diese

Ulzeration fiihrt eine unregelmiiflig gerandete, klaffende
Inzision, aus welcher dunkle, blutig gefiirbte Fliissigkeit
herausliuft. Die Konsistenz des Tumors ist in der Haupt-
sache prall-elastisch. Auf der Seite des Handriickens, etwa
zwischen 1. und 2. Metakarpus, ferner auf der Beugeseite
gegen die Hohlhand hin sind etwas erweichte Stellen zu
fithlen.

Durchlenchtung mit -Réntgenstrablen: Das Rintgenbild
liit folgendes erkennen: Auf der Ulnarseite zeigen die
Knochen der Handwurzel, der Mittelhand und der Finger
scharfe Riinder der Schatten. Die Handwurzelknochen sind
im einzelnen nicht zu unterscheiden, der radiale Rand ist
fast ganz verwaschen und undeutlich. Der 5., 4. und 3. Mittel-
handknochen sind noch gut zu erkennen, der 2. ist sehr
undeutlich und vom ersten, dem des Daumens ist kaum noch
eine Andeutung vorhanden. Das Gleiche gilt vom 1. und
2. Glied des Daumens. Auch diese zeigen keine bestimmte
Abgrenzung weder. unter sich noch gegen die Umgebung
hin. Ferner ist es am Zeigefinger an der Radialseite schwer
das 1. und 2. Glied von den dunkeln Stellen der Ge-
schwulstmasse zu unterscheiden., Die Knochen der iibrigen
Finger sind ohne Besonderheit,

Aus diesem Verhalten kann man also den Schlufi ziehen,
daBl die Knochen des Daumens, ferner Metakorpus I und II
vollstiindig, die Phalangen des Zeigefingers und die auf der
Radialseite liegenden Handwurzelknochen teilweise durch
die Geschwnlst zerstort und in die Neubildung mit ein-
bezogen sind.
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Die Diagnose lantete: Sarkom der Hand.

Wegen der schon bestehenden septischen Erscheinungen
wurde sofort am niichsten Morgen die Operation vorgenommen.

Da auch die Handwurzel schon zum groffien Teil er-
griffen ist, wird die Hand etwa 5 cm oberhalb des Hand-
gelenkes amputiert.

Pathologisch-anatomischer Befund: Uber der
schon oben erwiihnten Erweichungsstelle anf der Radialseite
der Geschwulst wird ein tiefer Schnitt angelegt, welcher die
Geschwulst in  erheblicher 'I'iefe und groffer Ausdehnung
durchtrennt. Dabei entleert sich eine bedeutende Menge dunkel
cefirbten Blutes mit nekrotischen Gewebsmassen vermischt.

Ivie Schnittfliiche erscheint makroskopisch in ihrer ganzen
Ausdehnung in der Hauptsache von schmutzig grau rotlicher
Farbe, in welche hellere und dunklere Stellen eingestreut
sind.  Am distalsten Ende in der Gegend der stiirksten
Erweichung ist die Farbe schokoladeartig-briiunlich, gegen
den Daumen zu hat sie einen mehr frisch roten Ton. Jene
Stellen scheinen dureh Blutungen und dadurch bedingte
Zerfallsherde entstanden zu sein, diese der eigentlichen Ge-
schwulst anzugehiren. Dazwischen finden sich aufferdem
noch kleine punkt- und streifenférmige Stellen, welche alle
Farbenniianzen vom dunkeln Braunschwarz bis zum hellen
Rot zeigen.

Die Konsistenz der Schnittfliiche ist im allgemeinen
eine ziemlich derbe, feste, pralle, gegen den Gipfel hin
weicher, nach der Basis der Geschwulst an Derbheit zu-
nehmend. Uber die Schuittfliiche ragen allenthalben griBere
und kleinere Partien hervor, von gran-brifjunlicher Farbe
und weicher, kriimmeliger Beschaffenheit. Solche Stellen
finden sich in groffem Umfange an der Oberfliiche, weniger
nach der Tiefe hin. Am reichlichsten sind sie am Gipfel
der Geschwulst, in der Gegend des Erweichungsherdes, wo
sie fast die ganze Schnittfliiche einnehmen.

AuBlerdem finden sich ziemlich zahlreich grifiere und
kleinere Hohlriiume, sowohl oberfliichlich als auch in den
tieferen Lagen der Geschwulst, welche wohl als Erweichungs-
herde von Blutungen, die ihren Inhalt entleert haben, und
als erweiterte Gefiife und Gefifiriume aufzufassen sind.

Ein weiterer Schnitt anf der ulnaren Seite des Tumors
zeigt im wesentlichen dasselbe Bild wie das oben be-
schriebene. Nur sind die Erweichungsherde hier spiirlicher
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und kleiner. Die geschilderten Hohlriiume finden sich anch
hier, aber trotzdem =zeigt die Schnittfliiche noch mehr den
reinen Gesshwulstcharakter. Die Farbe ist graurot, die
Konsistenz ist derb wund fest. Dieser Seite wie auch der
anderen ist ein aullerordentlich grofier Gefiifireichtum eigen.

Mikroskopischer Befund: Betrachtet man das mit
Himatoxylin-Eosin gefiirbte Schuittpriparat bei schwacher
Vergrofierung, so fillt vor allem auf, dafl nur einzelne
Partien gut und scharf gefirbt erscheinen, deutliche Struktur
des Stromas und der Zellen mit ihren Kernen erkennen
lassen, wiihrend der weitaus griffere Teil die Farbe nicht
gut angenommen hat, ein diffus schmutzig rosarotes wver-
waschenes Aussehen zeigt ohne deutliche Differenzierung
der einzelnen Elemente.

Weiterhin kann man kompaktere, solidere Stellen von
solehen unterscheiden, welche zerkliiftet, zerrissen sind und
grifiere und kleinere Liicken aunfweisen, in welche sich
fetzige Gewebsstiicke und unregelmiifiige Zellmassen ein-
gelagert finden. Diese Partien besichen hauptsiichlich aus
Striingen und Faserziigen des bindegewebigen Stromas, das
vielfach eine Anordnung von dichten und feinen Wellen-
linien zeigt, welche jedoch iiberall mit zelligen IElementen
durchsetzt sind. Neben diesem derben Fasergewebe ist noch
ein feineres Maschen- und Netzwerk zu erkennen, welches
auch da noch zu sehen ist, wo die Zellen zugrunde ge-
gangen und ausgefallen sind. Das Stroma ist durchweg sehr
zahlreich und an einzelnen Stellen so reichlich mit Zellen
durchsetzt, dafi das Ganze wie ein dichtes Netz- und Filz-
werk von Stromafasern und Zellen erscheint.

Die Zellen sind kleine runde Gebilde mit sehr geringem
Protoplasma und, wo sie noch gut erhalten sind, stark ge-
firbten deutlichen Kern; vielfach erscheint das Protoplasma
iiberhaupt zugrunde gegangen zu sein und nur der Kern
noch erhalten, Solche Rundzellen finden sich im ganzen
Priiparat, aber verschieden in ibrer Anordnung und Menge.
In den solideren, faserigen Partien sind sie in kleineren
und groferen Hiinfchen und Schichten beisammen, nehmen
gegen den Rand hin an Menge zu, so daBl sie schliefilich
den Hauptteil des Gewebes darstellen und nnr noch spiirliche
Faserziige zwischendurch erkennen lassen. Stellenweise ist
der Zellreichtum so groff, dafi oft groffe Strecken hin Zelle
an Zelle zu liegen scheint.
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Aufer den kleinen runden Zellen finden sich bei starker
VergroBerung auch vereinzelt grofie runde Zellen und solche
mit Kernteilungsfigur.

Da, wo die wellig faserige Anordnung am schénsten
ist, kann man neben den runden Zellen auch solche mit
spindeliger Form erkennen, mit langgestreckten Kernen, ein-
gelagert in dichte wellige Massen faserigen Stromas.

An wieder anderen Stellen sieht man eine mehr kon-

zentrische Anordnung der Zellen, Haufen, die durch einen
schmalen freien Raum oder bindegewebige Fasern von ihrer
Umgebung abgegrenzt sind. Dann finden sich wieder kleinere
Nester mit feinem Maschenwerk. so dafi das Bild das An-
sehen einer alveoliren Struktur bekommt.

Uberall ist auffallend sowohl der grofie Zellreichtum
als aunch das dichte Stroma wund die innige Verbindung
beider, wiihrend nirgends sich eine Anordnung erkennen
liiBt, welche einer bestimmten Gewebsart entspriiche.

Durch das ganze Priparat sind griflere und kleinere
Spaltriiume zerstreut, welche mit scharf abgeschlossenen
Wendungen und dem Endothelbeleg als Gefiifie zu erkennen
und mit zerfallenen Blutkorperchen angefiillt sind. In der
Umgebung der Gefiile ist die zellige Anordnung oft be-
sonders schén und reichlich.

Neben den Gefiffen finden sich noch Schlitze, Liicken
und Hohlriume im Bild, manchmal von groffer Ausdehnung,
welche zerfetzte, unregelmiiliige Umrandung, keine Grenz-
membran zeigen und in ihrem Innern einzelne Zellen, Zell-
haufen, zerrissenes Maschen- und Netzwerk mit ausgefallenen
Zellen und geballte Haufen ohne bestimmte Struktur in
wirrem Durcheinander einschlieffen.

Hie und da sieht man auch Pigmentansammlung.

Diagnose: Kleinzelliges Rundzellensarkom mit alveo-
lirer Anordnung, Blutungen und Erweichungsherden.

Der Heilungsverlauf war ein ganz ansgezeichneter. Sofort
nach der Operation fiel das Fieber, erreichte am niichsten
Abend 37,7, um dann davernd nicht mehr tiber 87,3 zu
steigen. Beim Verbandwechsel am 14. 3. i, e. am 7. Tage
nach der Operation wurden die Nihte entfernt. Die Wunde
war ohne jede entzlindliche Reaktion. Am 27. 3. i. e. am
20. Tage nach der Operation wurde der Mann im bestem
Wohlbefinden geheilt entlassen.

Metastehen waren nicht zu konstatieren,




Es ist eine Erfahrungstatsache, daf das Sarkom
der Hand in den héunfigsten Fillen von einem Knochen
seine KEntstehung nimmt. Sehr viel seltener kommen
die iibrigen Gebilde, Sehnenscheiden, Faszien u. s. w.
in Betracht. Auch in unserem Falle ist wohl der
Knochen und zwar der Metakarpus des Daumens als
Ausgangsort fiir das Sarkom zu befrachten. Dafiir
spricht auch der Befund des Rontgenbildes, welches
zeigt, daB gerade dieser Knochen der intensivsten Zer-
storung durch die Geschwulst anheimgefallen ist.

Bei Sarkomen, die vom Knochen ausgehen, unter-
scheidet man myelogene Formen und periostale. Mye-
logene Formen zeigen meist grofe Schmerzhaftigkeit
und frithzeitig Deformationen des Knochens. Da davon
in unserem Falle nichts beobachtet ist und auch er-
fahrungsgemil die periostalen Sarkome die hiufigeren
sind, so ist wohl auch hier das Periost des Metakarpus
des Daumens als der Ausgangsort des Sarkoms an-
zusprechen.

Hierbei driingt sich nun sofort die Frage iiber die
Ursachen der Geschwulstbildung auf und die damit
im Zusammenhang stehende Pensionsberechtigung.

Fiir die Beurteiluong der Versorgungsanspriiche
ist die Beantwortung der Fragen maligebend:

1. Ist das Leiden durch den militirischen Dienst
entstanden? oder

2. durch denselben nachweisbar verschlimmert
worden ?

Man sieht, beide stehen mit der Atiologie des
Sarkoms iiberhanpt in innigstem Zusammenhang. Ehe
jedoch die Atiologie im ganzen erirtert wird, soll diese
Frage mit bestimmten Voraussetzungen vorweggenommen
werden,

Es kann in diesem Falle zweifelsohne nur das

Handl, Inaug.-Dizgert. 2
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Trauma in Betracht kommen. Die traumatische Hypo-
these als solche soll weiter unten noch gewiirdigt
werden. Im allgemeinen gilt das Trauma als Ursache
von Nenbildungen besonders von Sarkomen.

In unserem Falle kommt das Trauma (mit Bezug
auf die Dienstbeschidigung) fiir die erste Entwickelung
der (Geschwulst nicht in Betracht; denn durch die
eigenen Angaben des Mannes erfuhren wir, dal die
ersten Anfinge der Schwellung 5—6 Monate vor dem
Diensteintritt zuriickliegen, haben also mit dem mili-
tirischen Dienst nichts zu tun. Diese Frage ist also
kurzweg zu verneinen. Die Geschwulst ist nicht durch
den militdrischen Dienst entstanden.

Etwas schwieriger ist die zweite Frage: Ist das
Leiden durch den militirischen Dienst verschlimmert
worden? Diese Frage priizisiert man vielleicht genaner
so: Ist durch den militirischen Dienst (Griffmachen,
Frei- und Gewehriibungen) eine Verschlimmerung des
Leidens insofern eingetreten, als die vorher guntartige
Schwellung in eine bosartige Neubildung iibergefiihit
wurde?

Immer vorausgesetzt, dass das Trauma wirklich
ein itiologisches Moment fiir die Geschwiilste ist, muss
man sagen: Hs ist ohne Zweifel miglich, daf durch die
fortdanernde (etwa 1 Monat langwiihrende) eigenartige
mechanische Einwirkung und Reizung des Daumen-
ballens und des 1. Interdigitalraumes und die dort be-
findliche Schwellung beim Griffmachen die bosartige
Wucherung ausgelist wurde. Und somit ist die 2. Frage
folgenderweise zu bejahen: Das Leiden kann durch
den Dienst verschlimmert worden sein. Damit ist
jedoch keineswegs gesagt, dal es die Eigenart des
militirischen Dienstes war, welche das Trauma und
die Verschlimmerung bewirkt hat, sondern derselbe
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ist nur als Gelegenheitsursache aufzufassen insofern,
als der Mann eben gerade in jener Zeit als Rekrut
ausgehoben war. Es unterliegt wohl keinem Zweifel,
dass die Geschwulst genau in gleicher Weise gewachsen
wire, wenn der Mann nicht als Soldat ,Griffe gemacht®,
sondern als Dienstknechi seine landwirtschaftliche Ar-
beit weiter verrichtet hitte, denn das Arbeiten mit
den landwirtschaftlichen Geriitén, das tagelange Halten
von Sense und Pflug ist zum mindesten eine ebenso
heftige mechanische Einwirkung auf die Hand wie das
Griffmachen. In dem einen Falle wiire die landwirt-
schaftliche Arbeit als das Trauma anzusehen; da jedoch
der Mann wihrend der Entwickelung der Geschwulst
zufilllig im militdrischen Dienste stand, ist sie durch
diesen zum Wachstum gebracht worden.

All das gilt nur, das Trauma als édtiologisches
Moment voransgesetzi.

Wie verhilt es sich nun iiberhaupt mit der Ati-
ologie des Sarkoms oder vielmehr der pathologischen
Neubildongen im allgemeinen?

Fs wurden in dieser Beziehung verschiedene Hypo-
thesen aunfgestellt.

Die erste, woll auch die #lteste, ist die irritative,
durch Virechow hauptsichlich begriindet und aus-
gebaut. Lokale Reize mechanischer, traumatischer, che-
mischer, entziindlicher Natur sollen die UrsachenderGe-
websneubildung sein. Ein einmaliges Tranma, z. B. Kontu-
sion, kann die Ursache besonders von Sarkomen!) bilden.

1) Siehe: Arztliche Obergutachten aus der Unfallversicherungs-
Praxis. Leipzig 1899. Czerny: Arztliches Obergutachten iiber
den Zusammenhang zwischen Betriebsunfall, einer sich spiiter aus-
gebildet habenden sarkomatosen Geschwulst und dem */, Jahre nach
Unfall eingetretenem Tode, worin sich Czerny fiir das Trauma
als Ursache des Sarkoms ausspricht.
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Hiinfiger jedoch sollen geringere aber linger dauernde
und immer wiederkehrende Einwirkungen die Ursache
der malignen Neubildungen abgeben. So werden er-
wihnt: Zungenkrebs bei starken Rauchern, Lippenkrebs
bei Leuten, die viel die Tabakpfeife im Munde halten,
im Anschluf an langdauernden Kervixkatarh, Conecroid

der Portio und viele andere. Virchow spricht sich
iiber die Wirkung des mechanischen Reizes folgender-
mafen aus: ,Krzeugt jemand durch fortgesetzte Reibung
der Hand eine Reizung und wird der Reiz bis zn
einem gewissen Grade gesteigert, so wird sich das
- Epithel verdicken, und wenn die Wucherung sehr stark
ist, so kann sie zu grolien geschwulstartigen Bildungen
sich erheben.* Wenn man das hier vom Epithel Ge-
sagte auch auf das Bindegewebe iibertrigt und diese
Annahme allgemein falt, so gibt es zweifelsohne eine
erhebliche Anzahl von Neubildungen, die auf diese
Weise zu entstehen scheinen. Damit ist aber noch
nicht erklirt, warnm an einer Korperstelle durch diese
geringen mechanischen, chemischen, entziindlichen Rei-

zungen das eine Mal ein Fibrom, ein Sarkom oder

Karzinom entsteht, und in vielen anderen Fiillen, bei
denen wohl die gleichen Ursachen eingewirkt haben, i
nicht. Man kommt immer wieder zun dem Schlusse,
daB wohl diese ,Traumen® bei der Entstehung der
Geschwiilste mit im Spiele, dass sie aber nicht die
ausschlaggebende und alleinige Ursache derselben sind,
sondern daB ihnen nur die Bedeutung von Gelegen-
heitsursachen zukommt. Nur wenn diese Wirkungen
einen disponierten Boden treffen, wird sich die Ge- *f;'
schwulst bilden. Worin jedoch die Disposition liegt,
ist bis jetzt noch nicht ausgesprochen worden. Jeden-
falls spielt eine gewisse leichte Vulnerabilitit der fiir
die Entwickelung der Geschwiilste verantwortlich za
machenden Elemente die wichtigere Rolle.




Eine weitere Hypothese fiir die Atiologie der Ge-
| schwiilste ist die parasitire. Und zwar hat man eines-
| teils Parasiten aus der Tierwelt (Protozoen, Amiben,
Rhizopoden, Infusorien), anderenteils Spaltpilze (,Krebs-
{ bazillen®) als Ursache von Neubildungen besonders fiir
| das Karzinom zu finden geglaubt. KEs ist jedoch noch
| nicht gelungen, mit diesen Parasiten einwandfrei ex-
perimentell eine wirkliche Geschwulst zu erzengen.
Dafi Bakterien und auch tierische Parasiten auf den
| ulzerierten Flichen von Neubildungen gefunden werden,
{ ist wohl nicht zn verwundern. In den ersten Anfiingen
der Geschwulst sind sie sicher noch nicht nachgewiesen
i worden, da man in den ersten Anfingen es dem Ge-
{ webe noch nicht ansieht, ob daraus eine Neubildung
§ wird oder nicht. Es handelt sich wohl in diesem Fall
um weniger bedeutungsvolle Nebenbefunde. Hauser
sagt: Bei den Geschwiilsten sind die Korperzellen selbst
zu Parasiten geworden,.

Weiterhin hat Cohpheim versncht, durch eine
geistreiche Hypothese die eigentliche Endursache der
i Geschwulstbildung néher zn erkliren durch die Theorie
| der versprengten Keime. Bei der embryonalen Ent-
{ wickelung wurden Zellen und Zellgruoppen aus ihrem
! normalen Zusammenhang gelist und blieben als un-
aufgebrauchtes Bildungsmaterial in Organen und an
ihnen sonst fremden Kirperregionen liegen, bis sie
durch irgendwelche Gelegenheitsursachen, wie gesteigerte
Erndhrungszufuhr, unter Eintritt allgemeiner Umwil-
zungen im Organismus, Entziindungen u. dgl. zor un-
gemessenen Proliferation gereizt wurden.  Manche
Geschwiilste, wie besonders Epidermoid- und Dermoid-
geschwiilste an Kdirperstellen, wo eine derartige histo-
logische Bildung sonst nicht vorkommt, z. B. in der
Brust-, Bauch- und Schiidelhohle, sprechen fiir diese
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Theorie. Warum aber diese Keime oft jahrzehntelang
vollstiindig ruhig und harmlos liegen und aunf einmal,

ohne dal man recht weill warum, sich entwickeln und

proliferieren, ist damit noch nicht geniigend erklirt.

Ribbert hat die Cohnheimsche Theorie noch
weiter ansgebaut und sagt:

.Die Neubildung entsteht durch Selbstéindigwerden
eines Keimes und kommt zur Wucherung durch Auf-
hebung der Wachstumshemmungen“. Welche Ursachen
jedoch die Wachstumshemmungen schlieflich aufheben,
ist nicht klar zu ersehen.

Wihrend den irritativen Momenten die Bedeutung
von (elegenheitsursachen nicht abzusprechen ist, zeigt

die Cohnheimsche Versprengungshypothese viele Mo-
mente, welche als priidisponierend fiir die Geschwulst-
bildung als innere Ursachen anzusehen sind. Borst
kommt bei der Verfolgung dieser Uberlegungen zu der
Meinung, dal wahrscheinlich eine angeborene patho-
logische Qualitit der Zellen und Gewebe die Grund-
lage jeder echten Geschwulstbildung ist.

v. Rindfleisch spricht in dieser Hinsicht von

einer ,angebornen Schwiiche* der Gewebe — mit |

Riicksicht auf die oft so enormen produktiven Leistungen
der Gewebe bei der Blastomatose, meint Borst, kinnte
man ebensogut von einer angeborenen Uberkraft reden.
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v. Rindfleisch sagt: ,Der Lebenssubstanz ist die
Tendenz zu fortgehender Apposition und Assimilation
eigen. Diese Tendenz steht unter dem Befehle eines

Entwickelungsplanes, der schon im befruchteten KEi

gegenwiirtig ist. Nach Vollendung der Entwickelung
tritt Stillstand ein und die Wachstumsvorgiinge be-
schrinken sich auf den Ersatz des Verbrauchten“.
v. Rindfleisch geht von der Meinung aus, dal die

Uberwachung der nach Abschluf der Entwickelung
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festgestellten normalen Grenzen des Individuums durch
das Nervensystem besorgt werde. KEine unge-
niigende Beherrschung durch das Nervensystem habe
zur Folge, dass das Wachstum nicht unter dem Einfluli
der normalen regulierenden Kriifte stehe. Borst meint
dazu: man konne also eine ,lokale Schwiiche* der Ge-
webe, wie wir sie fiir die Blastomatose als vorhanden
annehmen miissen, gegeben denken durch die Ab-
schwiichungen der Beziehungen zum Nervensystem.
Borst macht jedoch speziell fiir die Geschwulstbildungen
im Sinne dieser Hypothese geltend, dal die Geschwiilste
keine eigenen Nerven haben, sonst michte er diese
Hypothese fiir das Zustandekommen einer angeborenen
Schwiiche der Gewebe gern akzeptieren. Borst fiihrt
weiter aus: ,Gewebe, die durch einen Fehler der Ent-
wickelung in mangelhafte Beziehungen zum Nerven-
system treten und dadurch eine minder strenge Fesse-
lung ihres Wachstumstriebes erleben, werden unter
spiiter eintretenden pathologischen Zustinden der ver-
schiedensten Art anders reagieren als Gewebe mit
normalen nervisen Beziehungen. Auch kann man sehr
wohl daran denken, dall die lockeren, partiell oder
canz fehlenden Beziehungen zum Nervensystem schon
auf die Entwickelungsrichtung der betretfenden Gewebe
grofieren Einfluf haben, so dafl Storungen der Differen-
zierungsvorginge, sowie der idioplastischen Aunsbildung
iiberhaupt, die Folge wiren.“- Dall jedoch plétzlich oder
allméhlich in Szene gesetzte Liosungen der nervisen
Verbindungen nach vollendeter Entwickelung des
Kirpers von so einschneidender Bedeutung sein kinnten,
scheint Borst weniger plausibel.

Dagegen ist vorerst nichts einzuwenden. Wohl
aber ist eine andere Frage berechtigt: Kann es sich
denn nur nm mangelhafte Funktion des Nervensystems,
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um Ausfallserscheinungen des nervisen ISinflusses han-
deln, oder sind am Ende positive Leistungen der ner-
visen Elemente dabei im Spiele.

Dieser Frage soll im folgenden nihergetreten
werden.

Der Umstand, den schon v. Rindfleisch betont
und Borst besonders hervorgehoben hat, nidmlich, daf
unter den Sarkomen genau dieselbe Geschwulst eigent-
lich nur genau an demselben Punkte des Korpers
wieder gefunden wird, so groli ist der Wechsel der
Form und so sehr ist letztere an den jeweiligen Ort
der Entstehung der Geschwulst gebunden, dieser Um-
stand fithrt immer wieder darauf zuriick, im Mutter-
boden das spezifische Agens fiir die Entwickelung einer
Neubildung zu suchen. Dabei frigt man sich jedes-
mal: Weshalb beginnt nun auf einmal, sei es auf einen
wirklichen Reiz oder ohne denselben dieses Gewebe
eine solche ins Mallose gehende iippige Produktion
von Granulationsgewebe? Denn es ist ein Granulations-
cewebe, nur mit dem Unterschiede, dall dieses Granu-
lationsgewebe im Sarkom nie zur normalen Ausreifung
gelangt, sondern auf einem embryonalen Stadinm wieder
der regressiven Metamorphose anheimfiillt. Ks ist eine
mangelhafte Reifung der Wachstumsprodukte., Die
verschiedene Art der Sarkome lehrt uns, daf das
Stehenbleiben der Proliferation anf allen jenen Stufen
erfoleen kann, die bei der Entwickelung des Granu-
lationsgewebes als Durchgangsbildungen passiert werden
(Borst), Wir werden einerseits grof- und kleinzelligen
Rundzellensarkomen, auch grofzelligen Spindelzellen-
sarkomen begegnen, in welchen das Geschwulstpara-
chym fast ausschlieflich aus Zellen und wieder aus
Zellen zusammengesetzt ist, andererseits auch sarkoma-
tise Bildungen freffen, die dem physiologischen Ideal
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der vollkommenen Ausreifung der Bindesubstanz so
nahe kommen, dall wir in ihnen FElemente, wie in
jilngerem Narbengewebe vorfinden (kleinzellige Spindel-
zellensarkome); oder endlich wir werden sogar einen
Anlanf zur Entwickelung von Fasergewebe aus Spindel-
zellengewebe bemerken (Fibrosarkome). In gleicher
Weise kinnen solche dem Ziele der vollkommenen Ent-
wickelung sich niihernde Sarkome, entsprechend den
Muttergeweben, von denen sie ausgehen, aus der in-
differenten Bildung heraus zur Bildung von Schleim-,
Fett-, Knorpel-, Knochen- und Muskelsubstanz schreiten.
Charakteristisch wird es jedoch fiir ein wirkliches
Sarkom immer bleiben, daff die Neubildung hinter dem
Ziel der villigen Ausreifung zuriick bleibt. Die Natur
produziert immer neue Gewebselemente, ohne sich Zeit
zi nehmen, die neugebildeten einer villigen Entwicke-
lungsreife entgegen zu fiithren.

~3chlieflich darf man nicht auller Acht lassen,
dall viele Sarkome durch ein richtizges Auswachsen der
Gewebe entstehen® (Borst).

Der Gefilireichtum bei den Sarkomen ist oft ein
ganz enormer. Auch hierin zeigt sich die Verwandt-
schaft der Sarkome mit dem Granulationsgewebe wieder.
,5ind doch die sog. Fleischwirzchen bei der Wund-
heilung zusammengesetzt ans Kapillargefiillen, die von
einem dicken Mantel junger Gewebszellen eingescheidet
sind“ (Borst).

Fallt man nun diese Verwandtschaftsbeziehungen
von Granulationsgewebe und Sarkom zusammen, so
kommt man zu dem Resultat, dall das Sarkom im
Wesentlichen eine ins Mallose gesteigerte Bildung von
GGrannlationsgewebe ist.

Wenn wir uns nun fragen, wie entsteht das Granu-
lationsgewebe? und uns bei der Beantwortung dieser
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Frage vorstellen, dali dieselben Reize, welche die for-
mative Bildung des Granulationsgewebes veranlassen,
ununterbrochen fortwirken und zu dauernden Uber-
reizen werden, so mul ein solch dauernder Uberreiz
auch eine daunernde Uberproduktion von Gewebe zur
Folge haben.

Darans ergibt sich nun die weitere Frage: Welches
sind denn die Reize, welche die Bildung des Grann-
lationsgewebes verursachen? Diese sind wohl in dufere
und innere zu scheiden. Als dubBere sind alle mecha-
nischen, chemischen, physischen und physikalischen Ein-
wirkungen zn nennen, welche die in Frage kommende
Stelle treffen konnen. Diese kommen hiebei wohl auch
in Betracht. Wichtiger sind jedoch diejenigen Um-
stiinde, welche als Ursachen der Proliferation des Ge-
webes aus dem Innern des Organismus herans wirken.
Ein ans dem Zusammenhang mit dem Organismus ge-
nommenes Gewebe wird nichts bilden. Warum nicht?
Weil ihm die Gefilfle fiir die Zufuhr des Baumaterials
und die nutritiven Nerven fiir die Regelung des for-
mativen Aufbaues fehlen.

Der Umstand, dalf bei Mangel an Baumaterial
nichts mehr gebaut werden kann, macht die Bedeutung
der Gefille ohne Weiteres klar. _

Dali aber auch die nutritiven und trophischen Nerven
eine starke Beteiligung an jeder Bildung haben, wird

oft nicht geniigend gewiirdigt und bedarf noch der

nidheren Ausfiihrung.
Wir kennen aus der experimentellen Physiologie

die Tatschen, daB manche Nerven gereizt die Bildung :

von Sekreten, ja selbst Neubildung von Zellen (z. B.
die Halbmonddriisen in der Unterkieferspeicheldriise,
in der Milchdriise u. a.), mit einem Wort bedentende
Um- und Neubildung von Zellen bewirken. Diese Tat-
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sache ist fiir die meisten driisigen Organe experimentell
erwiesen, wird aber auch fiir andere Gewebe, ja fiir
alle Gewebe des ganzen Organismus mehr oder minder
zutreffen.

Trophische Stirungen sind beobachtet und allent-
halben erwihnt, aber fast nur als Atrophien. Dabei
handelt es sich um Ausfall eines toten, eines nicht
mehr funktionsfiihigen Nerven. Es ist aber doch a priori
nicht von der Hand zu weisen, dal in den tro-
phischen Fasern aus irgendwelchen Griinden iiber das
Normale hinansgehende Reize vorhanden sein kinnen,
daB eine gesteigerte Tatigkeit in den trophischen
Elementen sich abspielen kann. Davon hat man bis
jetzt wenig erfahren.

Der Umstand, daf man noch nicht bis in die
dulfersten Enden des Gewebes Nerven nachgewiesen
hat, beweist nicht, daf dort die Zellen nicht unter
nervisen Einwirkungen stehen. Denn ebenso wie es
Gebilde gibt, die keine Gefille haben (Cornea, Knorpel)
und doch erndhrt werden, indem die Ernihrungsfliissig-
keit von Zelle zu Zelle weitergegeben wird (Virchow),
so ist doch noch leichter denkbar, dal Reize, welche
Zellen treffen, von den Zellen unter sich weitergeleitet
werden, bis sie Nervenendkirperchen treffen und dann
als Empfindungsreiz zutage treten, oder nmgekehrt von
den Nervenendigungen ausgehend zentrifugal von Zelle
zu Zelle als trophischer, nutritiver, formativer Reiz
fortwirken.

Nun dringt sich eine weitere Frage auf: Welche
Nerven sollen hiebel in Betracht kommen? Wir wissen,
daf das sympathische System alle Gefille mit einem
dichten Netz von Fasern umspinnt, die als Gefili-
verengerer und Gefilierweiterer zur Geniige bekannt
sind. Diese Fasern haben zweifellos auch mit dem
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Austritt der Ernidhrungsfliissigkeit zu tun, indem sie
die Durchliissigkeit der Gefilwinde, besonders der
Capillaren erhihen oder vermindern. IFerner sind auch
noch trophische Fasern in den peripherischen Nerven
vorhanden, welche vielleicht ans Gehirn und Riicken-
mark stammen; wahrscheinlicher ist es jedoch, dal
es die aus dem Sympethicus stammenden und den
spinalen beigemischten Fasern sind.

Daraus folgt, dal fir nutritive und trophische
Reize und deren Folgezustinde das Nervensystem ver-
antwortlich zu machen ist. Und zwar ist als Ort der
Entstehung derselben das sympathische Ganglion an-
zusprechen. In diesem vollzieht sich die Umschaltung
des #uberen rezeptiven Reizes (z. B. Trauma) in den
produktiven, formativen, nitritiven, trophischen und
reparatorischen. Besteht eine grofie Vulnerabilitit
dieses Organs, so dall es auf geringe Reize mit lang-
dauernden chronischen Relzzustinden antwortet, so
erfolgt daraus ein dauernder Uberreiz und dieser
wiirde eben die Uberproduktion des Gewebes zur Folge
haben.

In unserem Falle ist nichts Greifbares und Uber-
zeugendes aufzufinden, um die Entstehung der Ge-
schwulst sei es nach der Cohnheimschen Keimtheorie,
oder auch einzig und allein nach der Irritationstheorie
zu erkliren. Dagegen erscheint es wahrscheinlich, dafi
einesteils eine gewisse Schwiiche des Gewebes vor-
gelegen hat, eine reizbare Schwiiche auch in den fiir
die Ernihrung in Betracht kommenden sympathischen
Nervenelementen einesteils und eine mechanische Ein-
wirkung an der Hand, sowohl bei der landwirtschaft-
lichen Arbeit des Patienten als auch beim Griffemachen
wiihrend der Dienstzeit andernteils. Es handelt sich
also gleichsam um einen Auslisungsvorgang, indem
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| .ebenslaut.

Ich, Anton Handl bin geboren am 8. Mai 1873 in
Herbertshausen, B.-A. Dachau und habe nach der Volksschule
die Gymnasien in Freising und Miinchen besucht, an letz-
terem das Abiturium im Jahre 1893 gemacht. Im upmittel-
baren Anschlufi daran habe ich die Universitit Miinchen
bezogen und ebenda 10 Semester den medizinischen Studien
obgelegen. Im Sommer 1894 diente ich das erste Halbjahr
mit der Waffe beim 1. Inf-Rgt. in Miinchen. Nach be-
standener Approbation am 11. Febrnar 1899 trat ich als
Einj.-Freiw. Arzt beim 1. Feld-Art.-Rgt. in Miinchen ein,
wurde am 1. Mai deslelben Jahres zum Unterarzt befirdert
und nach Aschaffenburg ins 2, Jiiger-Bataillon versetzt. In
diesem Truppenteil am 23. August 1899 zum Assistenzarat
befordert, schied ich am 22, August 1900 aus den bayerischen
Militirdiensten aus, zur Teilnahme an der China-Expedition.
Nach meiner Riickkehr von Ostasien trat ich am 17. Sep-
tember wieder in die bayerischen Militiirdienste zuriick und
zwar zum 14. Inf.-Rgt. in Niirnberg. In der Zeit vom 1. Mirz
bis 1. Juni 1902 war ich zum Operationskurs fiir Militiiv-
firzte, nnd vom 1. Mai bis 15. Juni 1903 an das Institut
fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten kommandiert.

Am 1. Oktober 1903 schied ich wieder aus den baye-
rischen Militiirdiensten aus, behufs Ubertritt in die Kaiser-
liche Schutztruppe fiir Kamerun, der ich noch angehire.

An Auszeichnungen besitze ich: den Preuffischen Kronen-
orden 4, KI. mit Schwertern am schwarz-weillen Bande,

~den Bayerischen Militir-Verdienstorden mit Schwerten, die

China-Denkmiinze und die Lnitpnlﬂ-Jubiliiumamednille.






